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RESUMEN: 

El presente artículo es un estudio retrospectivo y proyección de la pandemia del CoVidl9 
en la región Tacna. La investigación ha analizado la falencia de detectabilidad y control 
epidemiológico para el control de la pandemia de CoVidl9 en la región Tacna durante 
los meses de febrero y septiembre del 2020. 

Abstract: 

The present árdele, is a retrospective study about the CoVidl9 pandemic at Región 
Tacna. The investigadon was analyzed to theflaw about detectability and epidemiologic 
control by CoVidl9 stage at región Tacna between Eebruary and September 2020. 
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Introducción: 

La historia, no busca hacer una revisión anodina y tendenciosa de los hechos y personajes. 
Solo busca describirlos con su crudeza, sus glorias y sus miserias 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, 
está ocasionando enormes problemas de salud pública mundial debido a su vertiginosa 
expansión, por lo cual fue declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como una emergencia de salud pública de importancia global y catalogada como 
pandemia el 30 de enero y 11 de marzo de 2020. 

Al inicio, los principales síntomas asociados fueron a una influenza. Sin embargo, la 
infección por Sars CoV2, era más peligrosa de lo que se informó en las primeras fechas. 

La Emergencia Sanitaria global fue declarada por la Organización Mundial de la Salud el 
30 de enero de 2020, declarando el estado de Pandemia Mundial el 11 de marzo de 2020. 
En Perú, fue establecida por Decreto Supremo N°044-2020-PCM del 16 de abril del 
presente. 

Con fecha 29 de marzo d 2020, se presentó el primer caso de CoVidl9 en la Región de 
Tacna 1 , lo cual generó el crecimiento exponencial de la pandemia y la afectación 
comercial - social de la región a causa del CoVidl9, teniendo a la fecha 15,461 infectados 
y 531 fallecidos confirmados y 70 fallecidos sospechosos 2 al 18 de septiembre de 2020. 

La estimación de condición de informalidad de la Población Económicamente Activa 
(PEA) en la región Tacna, entre abril - septiembre del 2020, se incrementó al 79.6%; y 


1 Diario “Correo” 06 de marzo del 2020. 

2 Sistema Nacional de Vigilancia CoVidl9 - DEEPI-DIRESA Tacna, 17 de septiembre del 2020. 



la tasa de desempleo de la PEA, se ha incrementado en 46.8% en comparación al 2.8% 
registrado el año 2018 3 . 

Debido a la pandemia de CoVidl9 la población en condición de vulnerabilidad ha 
incrementado del 12.3% establecido por el INEI en el año 2018-2019 y a la fecha el 
incremento representa el 24.6% de la población total de la región, por factores de pobreza, 
comorbilidades, edad y dependencia económica 4 . 

Los impactos económicos, sociales, sanitarios, de gobemabilidad y gobernanza, 
resiliencia y previsión en materia gestión del riesgo de desastres, establecen la fragilidad 
y el impacto directo que ha tenido la pandemia de CoVidl9 en la región de Tacna. 

Materiales y Métodos: 

Análisis comparativo económico, artículos científicos, normas, protocolos, comunicados 
oficiales, estadísticas Ministerio de Salud, repositorio documental. 

Resultados: 

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas habían confirmado la existencia de 41 
personas infectadas con el nuevo virus, quienes comenzaron a sentir síntomas entre el 8 
de diciembre de 2019 y el 2 de enero de 2020, los cuales incluían: fiebre, malestar, tos 
seca, dificultad para respirar y fallos respiratorios; (Hui, y otros, 2020). 

Al inicio, los principales síntomas fueron asociados a un proceso gripal “fuerte ”, lo que 
las autoridades sanitarias a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud - OMS, 
2020) 5 , no dieron a conocer que la infección por Sars CoV2 presentaba un cuadro de 
neumonía atípica, con características degenerativas en el sistema circulatorio periférico y 
complicación neuronal y pulmonar grave (Heshui Shi*, 2020) 6 . 

Tras el primer brote de COVID-19 en Wuhan en diciembre de 2019, las autoridades 
chinas confirmaron 41 casos, entre el 8 de diciembre y el 2 de enero de 2020, la ciudad 
dejó de informar casos hasta el 19 de enero. Para ese entonces, la enfermedad ya se había 
diseminado fuera de China continental. Los primeros casos por COVID-19 fuera de 
China: fueron Tailandia y Japón. 

La rápida expansión de la enfermedad hizo que la Organización Mundial de la Salud, el 
30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupación internacional, 

El 11 de marzo la enfermedad se hallaba ya en más de 100 territorios a nivel mundial, y 
fue reconocida como una pandemia por la OMS. El número de casos confirmados 
continuó creciendo hasta alcanzar los 500 mil casos a nivel mundial el 26 de marzo de 
2020 . 

Para prevenir la expansión del virus, los gobiernos han impuesto restricciones de 
viajes, cuarentenas, confinamientos, aislamiento social, cancelación de eventos, y cierre 
de establecimientos 7 . La Emergencia Sanitaria global fue declarada por la Organización 
Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020, declarando el estado de Pandemia Mundial 
el 11 de marzo de 2020. 


3 Véase: Observatorio laboral - Dirección regional de Trabajo, febrero de 2020. 

4 Idem. 

5 Véase: (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2020) Febrero de 2020. 

6 Véase: (Heshui Shi*, 2020) Revista “The Lancet” Vol. 20 (4). Págs. 428-430. 

7 Véase: Linconao, A. (12 de abril de 2020). El confinamiento ante el COVID-19, sus efectos vinculares y 
psicológicos. Fenómenos y prácticas recomendadas./ 



En Perú, fue establecida por Decreto Supremo N°044-2020-PCM del 16 de abril del 2020. 
Presentándose el primer caso por coronavirus en el Perú el 06 de marzo 2020 8 . 

En Tacna, el primer caso confirmado el día 29 de marzo del 2020 se detecta el primer 
caso oficial de contagio por CoVidl9 en la Región Tacna. Sin embargo, el día 12 de 
marzo del 2020, se reportó el caso del paciente de Ñuble - Chile. El paciente de Nuble, 
ingresó a Chile por vía terrestre. Lo cual indica que entre el periodo asintomático 
conforme a lo establecido por (Cheng H, 2020) 9 . El paciente estuvo en contacto directo 
con personas e infectando a partir del día 03 al 05 de marzo del 2020. Periodo en el cual 
estuvo en tránsito en Tacna y Arica. En Arica, se detecta el primer caso de contagio el día 
18 de marzo de 2020 10 . 

Conforme al análisis que precede a la exposición de motivos podemos se puede establecer 
que el problema de gobemanza, idoneidad y prevención, fueron en gran medida la 
deficiente gestión de la pandemia de CoVidl9 en el Perú y en Tacna, la débil capacidad 
técnica de las autoridadess y los funcionarios encargados de la respuesta sanitaria y de 
gestión de riesgo, a pesar que se contaba con protocolos y medios de respuesta desde la 
pandemia de influenza H1N1 (2005) n . 

La directiva CoVidl9 emitida por el gobierno nacional fue establecida por Decreto 
Supremo N°044-2020-PCM del 16 de abril del 2020, no fue concordante a la directiva 
establecida el año 2005 12 . Por lo cual, la detección, trazabilidad y monitoreo de personas 
infectadas con CoVidl9, fue deficientemente gestionado, permitiendo el incremento 
exponencial de los infectados, elevado número de fallecidos en el mes de julio a agosto 
2020, se registra un incremento de 193.54% y 356.06% de exceso de fallecidos en 
comparación al promedio de los mismos meses en los años 2018-2019 13 . 

El impacto de la pandemia de CoVidl9, aún está en evaluación, debido a que se espera 
las “olas” subsecuentes - como ha pasado en otros eventos pandémicos. 

Discusión: 

1. Origen de la Pandemia por Sars Cov2: 

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clínicos que 
van desde el resfriado común con patrón estacional en invierno hasta otros más graves 
como los producidos por los virus del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas 
en inglés, SARS) y del Síndrome Respiratorio de Oriente Próximo (MERS-CoV). 

En concreto, el SARS-CoV-1 en 2003 ocasionó más de 8.000 casos en 27 países y una 
letalidad de 10% y desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde 2012 se 
han notificado más de 2.500 casos de MERS-CoV en 27 países (aunque la mayoría de los 
casos se han detectado en Arabia Saudí), con una letalidad de 34%. 


8 Vizcarra, M. (06 de marzo de 2020). Coronavirus: Vizcarra confirma el primer caso en el Perú. (D. 
Gestión, Entrevistador) Lima, Perú. 

9 Cheng, Jian, Liu, & et all. (2020). Contact Trating Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in 
Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Befare and After Symptom Onset. 

10 Diario “Crónica de Chillan" (14.03.2020): “A un mes del primer contagio Ñuble suma 606 casos y 6 
víctimas". (Págs. 02-03) Editorial: “LitoralPress” Concepción - Chile. 

11 Ministerio de Salud del Perú. (2005 - actualizado 2009). Manual de manejo de nueva Influenza H1N1. 
Lima: MINSA. 

12 (Ministerio de Salud del Perú, 2005) 

13 Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) - Ministerio de Salud. 



Los diversos estudios, establecen que los asintomáticos ocupan el 75.8% de la población 
total de infectados, los pre sintomáticos el 24.2%; y el 11% son sintomáticos (Francisco, 
2020) 14 (Centro de Coordinación de Alertas, 2020) 15 , el ratio de mortandad, es variable 
según el tipo de cepa y país donde se desarrolla. La Cepa (D614G) (Faucy, 2020 ) 16 . 

Las vías de transmisión del Sars CoV2 Conforme a los estudios realizados entre el año 
2003-2005, se evidenció que el tanto el SARS y el MERs, presentaban tipología de acción 
similar al resfrió o influenza estacional, por lo cual la transmisibilidad viral, se basaba en 
la carga de transmisión viral relacionada a los gotículos, partículas de Flugger y 
aerosoles 17 . 

El precepto de transmisibilidad vírica área se evidencio en la dinámica de contagio 
producida por la Gripe FUÑI, en la cual se detalló el contagio vía “Clúster” y flujo viral 
aéreo como refieren (Santarpia, Rivera, Herrera, & et all, 2020) 18 y (Fortino Solórzano- 
Santos, 2009) 19 . 

El Sars CoV2, como otros virus de la familia de los coronavirus, tiene como fuente de 
movilización a los vectores emisores (animales y humanos), los cuales al verse infectados 
por el virus, son portadores activos (asintomáticos y pre-sintomáticos), siguen portando 
la carga del ARN vírico, lo que diferencia es la cantidad de carga viral, los cuales por 
medio de miasmas y fluidos y aerosoles continúan la diseminación del agente patógeno. 

La estabilidad del Sars CoV2 en aerosoles comparado con otro tipo de coronavirus (Sars 
CoVl), establece que la resistencia del Sars CoV2 en superficies ha demostrado una 
adaptabilidad y persistencia de casi 18.7% más en algunos materiales y superficies, en 
otras áreas la resistencia (tiempo/ vida) hasta 21.4% - estimado promedio de varios 
ensayos de laboratorio. 

La investigación de (Neeltje van Doremalen, 2020) 20 indican que: 

"[...] Encontramos que la estabilidad del SARS-CoV-2 era similar a la del SARS- 
CoV-1. Esto indica que las diferencias en las características epidemiológicas de 
estos virus probablemente surgen de otros factores, incluidas las altas cargas 
virales en el tracto respiratorio superior y la posibilidad de que las personas 
infectadas con SARS-CoV-2 eliminen y transmitan el virus mientras están 
asintomáticos [...] 


14 Francisco, D. G. (02 de mayo de 2020). Asintomáticos 80% de los casos con la COVID-19 en el 
mundo. (L. Y. Betancourt, Entrevistador) . 

15 Centro de Coordinación de Alertas. (2020). Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Madrid: Centro de 

Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. Pags. 08-09. El periodo de incubación 

mediano es de 5-6 días, con un rango de 1 a 14 días. El 97,5% de los casos sintomáticos se desarrollan 
en los 11,5 días tras la exposición (Págs. 4, 38,39). 

16 Faucy, A. (03 de 07 de 2020). Cepa actual de coronavirus se propaga más rápido que la original, dice 
estudio. (K. Pladson, Entrevistador) Alemania. 

17 Véase: Cheng, Jian, Liu, & et all. (2020). Contad Tracing Assessment of COVID-19 Transmission 
Dynamics in Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Befare and After Symptom Onset. 

18 Santarpia, J. L., Rivera, D. N., Herrera, V., & et all. (2020). Aerosol and Surface Transmission Potential 
of SARS-CoV-2. 

19 Fortino Solórzano-Santos, M. G.-N. (México de 2009). Influenza. Boletín médico del Hospital Infantil 
de México, 66(5), 461-473. 

20 Neeltje van Doremalen, P. H. (16 de abril de 2020). Aerosol y estabilidad de la superficie del SARS- 
CoV-2 en comparación con el SARS-CoV-1. (H. M. Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades 
Infecciosas, Ed.) The New England Journal of Medicine) 382), 1564-1567. 



2. El Sars CoV2 en Perú: 


El Ministerio de Salud - MINSA y el Gobierno de la República del Perú, acorde al 
Decreto Supremo N°008-2020-SA, estableció la Emergencia Sanitaria a nivel nacional 
por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de prevención y control del 
COVID-19 el 11 de marzo del 2020. 

Las principales medidas que adoptó el Perú para la declaración de emergencia sanitaria; 
eran las medidas para el control, detección y mitigación de la infección en el territorio 
nacional. Sin embargo la norma D. S. N°008-2020-SA contaba con problemas 
metodológicos y técnicos para la gestión efectiva de la pandemia, es decir: detectar 
pacientes, aislar pacientes - reducir el factor “R” ((' “R”) o ratio de contagio, tomar 
acciones sanitarias y de protección para mitigar el impacto socio económico que esta 
generaría la pandemia en territorio nacional. 

La ministra de salud del Perú indicó el 03 de febrero del 2020, indicó: 

“[...] Hasta el momento no existen casos confirmados por coronavirus en 
el Perú. Desde el inicio de la enfermedad, el MINSA, se encuentra 
trabajado las acciones de prevención. El Plan Nacional de Preparación y 
Respuesta frente al riesgo de introducción de Coronavirus 2019-nCoV y 
el “Protocolo para la atención de personas con Sospecha o Infección 
Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV”. Asimismo indicó que el 
Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSA) cuenta 
con los laboratorios moleculares para la detección oportuna de casos 
[-]”. 21 

Sin embargo, la normativa establecida en el Decreto Supremo N°008-2020-SA, dicta 
medidas de prevención y control del COVID-19; esto sólo efectivizó el control en el 
Aeropuerto Internacional Jorge Chávez - Provincia Constitucional del Callao - Lima; sin 
embargo, durante los meses de enero a mayo del 2020; ingresaron por el Aeropuerto 
2"586,089 pasajeros de vuelos internacionales a Perú vía aérea. En el mes de septiembre 
de 2019 ingresaron 30,153 turistas provenientes de China, Corea del Sur 24,444 turistas, 
de Lrancia 84,067 turistas (Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - Perú, 2019) 22 . 
No haciéndose efectivo el control epidemiológico en la fronteras sur, norte y este del 
Perú, donde el flujo migratorio era constante hasta el 16 de marzo del 2020, donde se 
procedió al cierre de controles fronterizos, mediante Decreto Supremo N°044-2020- 
PCM. 

A nivel fronterizo, el primer caso de infección fue en Chile el 03 de marzo del 2020. En 
B olivia el primer caso detectado se presentó el 10 de marzo del 2020, en Brasil se detectó 
el primer caso el 26 de febrero del 2020 y en Ecuador se reportó el primer caso de 
CoVidl9 el 14 de febrero del 2020. 


21 Ministra de Salud Elizabeth Hinostroza. (03 de febrero de 2020). Perú cuenta con insumos de detección 
y bioseguridad para contrarrestar el nuevo coronavirus. (Ministerio de Salud, Entrevistador) Lima, Lima, 
Perú. 

22 Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - Perú. (2019). Reporte Mensual de Turismo Septiembre 
2019. Lima. 



El día 12 de marzo del 2020, en la ciudad de Ñuble, región de Maulé - Chile, se detectó 
a una persona contagiada de CoVidl9 que había estado de vacaciones en Perú; y había 
ingresado a Chile por el Control Fronterizo de Chacalluta (Frontera Peruano - chilena) 23 . 

En el caso de Bolivia, los primeros detectados fueron 02 mujeres que retornaron de Italia 
el 10 de marzo de 2020; en el caso de Ecuador la primera paciente se detectó el día 29 de 
febrero de 2020 de una mujer que había retomado al país el 14 de febrero de 2020 
procedente de Madrid - España, en el periodo de 15 días entre el arribo y la detección de 
la “paciente 0” en Ecuador la tasa de contagios se elevó exponencialmente. El Perú hizo 
efectivo el cierre de fronteras el día 16 de marzo del 2020 mediante D.S. N°044-2020- 
PCM. El primer caso en Perú, se confirmó el día 06 de marzo del 2020. 

3. El Sars CoV2 en la Región Tacna: 

El día 29 de marzo del 2020 se detecta el primer caso oficial de contagio por CoVidl9 en 
la Región Tacna; sin embargo, el día 12 de marzo del 2020, se reportó el caso del paciente 
de Ñuble - Chile. El paciente de Nuble, ingresó a Chile por vía terrestre. Lo cual indica 
que entre el periodo asintomático conforme a lo establecido por (Cheng H, 2020), el 
paciente estuvo en contacto directo con personas e infectando a partir del día 03 al 05 de 
marzo del 2020. Periodo en el cual estuvo en tránsito en Tacna y Arica. En Arica, se 
detecta el primer caso de contagio el día 18 de marzo de 2020 24 . 

El Gobierno Regional de Tacna y el “Comando COVID19”, integrado por la Dirección 
Regional de Salud de Tacna, la Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil, la 
Municipalidad Provincial de Tacna, entre otros organismos, inició la detección por PCR 
el 11 de marzo 2020, al 18 de marzo del 2020 en la región Tacna se realizaron un total de 
32 análisis PCR, (Castro , 2018) 25 refiere sobre el muestreo probabilístico lo siguiente: 

“[...] Tamaño mínimo adecuado: Es el número de individuos necesarios 
y seleccionados aleatoriamente, que debe contener la muestra, para 
obtener estimaciones que representen los valores recdes del parámetro de 
la población de estudio. [...]Precisión de la estimación del “parámetro ” 
Es la amplitud del interx’cdo de confianza. Cuanto más precisa sea la 
estimación, más estrecho deberá ser el intervedo y más sujetos deberán ser 
estudiados. [...] ". 

Por tanto, teniendo en consideración epidemiológica brindada por el Ministerio de Salud 
de Chile sobre el paciente de Ñuble diagnosticado Positivo el día 12 de marzo del 2020, 
el análisis muestral debió realizarse en base a la ruta de contacto que tuvo el paciente en 
su tránsito entre Tacna y Arica. La evidencia cuantitativa, era fundamental para la 
detección temprana de los posibles contagiados en la ruta, como indica el trabajo de 
(Kahn, 2020) 26 : 

"[...] Este y otros recursos están sujetos a una compresiva interpretación 
de objetivos para la detección de eventos viredes y ayudar cd avance de la 

23 Diario “Crónica de Chillán” (14.03.2020): “A un mes del primer contagio Ñuble suma 606 casos y 6 
víctimas". (Págs. 02-03) Editorial: “LitoralPress” Concepción - Chile. 

24 Diario “La Tercera” (18 de marzo del 2020). Editorial: Grupo Copesa. 

25 Castro , M. (27 de diciembre de 2018). Bioestadística aplicada en investigación clínica: conceptos 
básicos. Revista Medica Clínica Las Condes, 30, 50-65. 

26 Kahn, J., & Technologies, J.H.P.E.G.D.C.T. (2020). Digital Contad Tracing for Pandemic 
Response: Ethics and Governance Guidance. Baltimore: Johns Hopkins University Press. 



salud pública, [...]. Esta interacción es de complejos caminos de 
incertidumbre, por lo que cambiar el contexto de incertidumbre requiere: 
científicos y epidemiólogos que entiendan la dinámica de transmisión e 
infección de Sars-CoV2; sistemas de salud pública con necesidades 
cubiertas para enfrentar el confinamiento; capacidades tecnológicas y 
alta performance para la aplicación de tecnologías, sistemas y métodos 
eficientes para la detección, control y trazabilidad de la infección [...] ”. 

En efecto el trabajo de la gestión de riesgo y control sanitario pandémico en la región de 
Tacna presentó graves falencias que degeneraron en el incremento exponencial del 
CoVidl9 a la fecha. 

Los trabajos de (Hui, et al., 2020), (Fortino Solórzano-Santos, 2009) y (Hellewell & al, 
2020), entre otros nos definían los posibles escenarios de propagación y reducir su 
impacto desde los primeros días de abril. 

Por su parte (Montesinos-López, 2007) 27 establece en su estudio la necesidad de proyectar 
la información probabilística a la detección de enfermedades infecciosas por medio de 
análisis de modelos determinísticos y estocásticos, los cuales determinen el valor del 
factor “R”, para la trazabilidad del portador o vector y la diseminación exponencial del 
agente vírico en una comunidad, por lo que el autor indica lo siguiente: 

“[...] La construcción de modelos matemáticos es una de las herramientas 
utilizadas hoy en día [...] En los modelos epidemiológicos estándar se 
parte del supuesto de que los individuos se encuentran en uno de varios 
estados posibles. En función de dichos estados, la población puede 
incluirse en algunas categorías: individuos susceptibles (S), infectados (I) 
o removidos (R), etc. Los modelos más importantes son: SI, SIS y SIR, que 
pueden modelarse en forma determinista o estocástica y en todos ellos se 
asume que la interacción entre los individuos es aleatoria. [...] ”. 

Modelo SEIS: Formula probabilística de exposición paciente U = [N — 1^ R ) 


— = eE - (y + p) I 


El factor “R” de contagió entre el 06 marzo al 15 de abril de 2020 era de (R)=0.62, sin 
embargo las estimaciones oficiales (Dirección Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA 
Tacna, 2020) establece un total de 14 pacientes positivos, de los cuales 09 fueron 
diagnosticados con PCR y 05 con prueba serológica o “Prueba Rápida” de un total de 710 
pruebas (411 pruebas serológicas y 299 pruebas PCR). Al 29 de abril del 2020 se contaba 


dS f 

if = ^ Si + i R 

dE 

— = fSi- (e + p)E 


S - Individuos susceptibles (ver modelo SIR). 

I - Individuos infectados (ver modelo SIR). 

R - Individuos recobrados (ver modelo SIR). 

N - Población total. 

P - Tasa de contagios (probabilidad de que una persona 
enferme al estar en contacto con un infectado). 

1/y - Tiempo promedio de infección (para un solo individuo), 
p - Tasa promedio de defunciones (probabilidad de que un 
individuo infectado muera debido a la enfermedad), 
f - Tasa promedio de pérdida de inmunidad en individuos 
recobrados. 

E - Individuos expuestos. 

1/e Tiempo promedio de incubación. 

B - Tasa promedio de nacimientos. 

M - Infantes con inmunidad pasiva. 

8 - Tiempo promedio de inmunidad temporal. 


27 Montesinos-López, Osval Antonio, & Hernández-Suárez, Carlos Moisés. (2007). Modelos matemáticos 
para enfermedades infecciosas. Salud Pública de México , 49(3), 218-226. 




con 94 positivos, de los cuales fueron diagnosticados 77 por prueba serológica y 17 por 
PCR de un total de 2378 test (2010 pruebas serológicas y 378 pruebas PCR). 


El factor de efectividad entre la positividad y el test era de: 3.81% pruebas serológicas y 
4.61% pruebas PCR. Esto debido a que entre el periodo entre marzo a abril 2020 solo se 
testeaba a los pacientes que presentaban alguno de los síntomas que indicaba la directiva 
del Ministerio de Salud denominada: “Prevención y atención de personas afectadas por 
CoVidl9”, la cual fue aprobada por Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, del 
29 de marzo de 2020, la cual indica en su capítulo N° 08: Intervenciones Sanitarias en la 
prevención y control del CoVidl9, inciso 8.4. Diagnóstico del CoVidl9, apéndice 8.4.1. 
Clasificación Clínica, 8.4.1.1. Caso Leve, la cual indicaba lo siguiente: 

“Toda persona con afección respiratoria aguda que tiene al menos dos de ¡os siguientes 
síntomas: tos, malestar general; dolor de garganta, fiebre, congestión nasal” 28 . 

Por su parte del Gobernador Regional de Tacna Ing. Juan Tonconi Quispe, el día 11 de 
marzo 2020, indicó: 

"[...] Estamos inspeccionado las diferentes instituciones educativas para 
asegurar el inicio de año escolar para este lunes 16 de marzo, y ante el 
escenario de la llegada del Coronavirus a nuestro país hemos dispuesto 
se implemente el uso del jabón en todos los colegio como medida de 
prevención para evitar el contagio del virus -que según manifiestan los 
especialistas- como cucdquier otro virus y no debemos alarmarnos 

El periodista Jimy Pacheco Dueñas, consulto vía red social sobre la cantidad de pruebas 
realizadas el 28 de marzo de 2020, indicando: “De 346 mil habitantes, 80 tomas 
rechizadas, claro que no hay positivos. Algún técnico que explique la lógica? 

La Directora de la Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil la arquitecta Bárbara 
Cuadros Quihue sobre la detectabilidad de pacientes indicaba en respuesta al comentario 
de un usuario Femando Ludeña, el cual indicaba: 

“Qué quieres que le tomen a toda la ciudad? Explícame tu lógica? Solo a los que tienen 
síntomas no!!!!”. La Arquitecta Bárbara Cuadros Quihue respondió al usuario: “[...] eso 
es correcto... Y si has tenido contacto con alguien que haya tenido El virus ” 30 . Pese a que 
los estudios de personas asintomáticas estaban disponibles desde el mes de febrero. 

Por otro lado el director de la Dirección Regional de Salud de Tacna el doctor Juan 
Canepa Yzaga indicaba: 

“[...] La mejor manera de prevenir este virus que probablemente ingrese 
a Tacna o ya esté aquí, es lavarnos las manos. Debemos retomar ese 
hábito en cada actividad que hagamos. Si se detecta que alguien tiene sí¬ 
ntomas y lo aislamos, vamos a reducir que se expanda [...] SI ”. 


28 Ministerio de Salud del Perú. (2020). Documento técnico: Prevención y Atención de personas 
afectadas por CoVidl9 en el Perú. MINSA, Lima. 

29 Nota de Prensa. Gobierno Regional de Tacna 11 de marzo 2020. 

30 https://www.facebook.com/jimmy.pachecoduenas/posts/10222585579656945 

31 Nota de Prensa. Gobierno Regional de Tacna 11 de marzo 2020. 



Los estudios y artículos académicos disponibles entre febrero - marzo como los de 
(Kaiyuan Sun, 2020), (Liu , Yan, & et al, 2020), entre otros y los protocolos establecidos 
por (Fortino Solórzano-Santos, 2009), (Kermack, 1927) y (Ministerio de Salud del Perú, 
2005) que brindan información sobre la propagación y afectación de enfermedades 
generadas por coronavirus y que pre establecían la respuesta sanitaria sobre agentes 
virales aéreos. 

El proceso por infección por Sars CoV2, tiene una duración entre 1-14 días. (Lauer & 
et all, 2020) 32 . Sin embargo, esto no significa que el periodo de trasmisión del virus acabe 
en los 14 días, la transmisión puede darse hasta 10 días posterior a los 14 días posteriores; 
y en algunos casos graves hasta 39 días (Centro de Coordinación de Alertas, 2020) 33 . 

La misión de la Organización Mundial de la Salud -OMS/ ONU, En el informe de la 
misión de la OMS en China se describen los síntomas y signos más frecuentes 55.924 
casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia 
(38,1%), expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea 
(13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofríos (11,4%), náuseas o vómitos (5 %), 
congestión nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival 
(0,8%) (4). 

También se han descrito otros síntomas relacionados con distintos órganos y sistemas: 
como: 

Neurológicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de Wuhan, el 
36% tenían síntomas neurológicos: mareo (17%), alteración del nivel de conciencia (7%), 
accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%), hipogeusia (5,6%), 
hiposmia (5%) y neuralgia (2,3%) (81). Cardiológicos: se ha señalado que en ocasiones 
la enfermedad puede presentarse con síntomas relacionados en el fallo cardiaco o el daño 
miocárdicos agudo, incluso en ausencia de fiebre y síntomas respiratorios (82). 
Oftalmológicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en Wuhan se detectaron en 
20,9% ojo seco, 12,7% visión borrosa, 11,8% sensación de cuerpo extraño y 4,7% 
congestión conjuntival (el 0,5% la presentaron como primer síntoma) (83). 

Las autoridades regionales el 13 de marzo del 2020, mediante Ordenanza Regional N° 
005-2020- CR/Bob. Reg. Tacna, implementaron la Emergencia Sanitaria a nivel de la 
Región Tacna, por la posible y/o inminente existencia del COVID-19 y la Resolución 
Ejecutiva Regional N° 095-2020-GR/GOB.REG.TACNA de fecha 12 de marzo de 2020 
emitida por Gobernación Regional del Gobierno Regional de Tacna, en las dictan diversas 
disposiciones sobre detección, manejo, aislamiento y tratamiento de pacientes con 
CoVidl9, la norma no consideraba a los portadores por Sars CoV2. 

Las autoridades regionales, en especial las integrantes del “Comando CoVidl9”, no 
aceptaron la información técnico- científica que se les brindaba, además de los protocolos 


32 Véase: Lauer, S., & et all. (2020). The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From 
Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Anual of internal medicine. I Kaiyuan 
Sun, J. C. (20 de febrero de 2020). Early epidemiological analysis of the coronavirus disease 2019 
outbreak based on crowdsourced data: a population-level observational study. / Cheung, J. C.-H., & al, e. 
(24 de febrero de 2020). Seguridad del personal durante la gestión de las vías respiratorias de emergencia 
para COVID-19 en Hong Kong./ Hellewell, J., & al, e. (28 de febrero de 2020). Viabilidad de controlar 
los brotes de COVID-19 mediante el aislamiento de casos y contactos. 

33 Véase: Centro de Coordinación de Alertas. (2020). Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Madrid: 
Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. (Págs. 17 -20). 



víricos pre existentes. 34 Como la directivas de la influenza H1N1, donde diseñaron los 
protocolos de mitigación del impacto en la salud publica en base a cuatro factores 
fundamentales; los cuales son: detección - aislamiento, tratamiento clínico, además del 
autocuidado o uso de equipos de protección personal y la higiene constante. 

Como refiere (Francisco, 2020) y (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) el 80% de los 
pacientes son asintomáticos por lo cual la dinámica de propagación es mayor. 

En este sentido, los centros de salud se negaban a realizar test de descarte a las personas 
que presentaban uno de los síntomas o diferentes síntomas referidos a la infección por 
Sars CoV2 a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud del Perú en la directiva 
sanitaria “Prevención y atención de personas afectadas por CoVidl9”, la cual fue 
aprobada por Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, originando un mayor 
problema en la detectabilidad y trazabilidad de la infección. Lo cual no fue ajeno a la 
deficiente comunicación por parte de los encargados de gestión de riesgo del Gobierno 
Regional de Tacna. 

4. La dinámica de transmisión de Sars CoV2 en Tacna: 

Conforme a los estudios realizados entre el año 2003-2005, se evidenció que el tanto el 
SARS y el MERs, presentaban tipología de acción similar al resfrió o influenza estacional, 
por lo cual la transmisibilidad viral, se basaba en la carga de transmisión viral relacionada 
a los gotículos, partículas de Flugger y aerosoles 35 . 

En cuanto a la distribución demográfica del Sars CoV2 en Tacna, se evidencia que 
mantiene el comportamiento de infección establecido por el promedio a nivel mundial. 

En tal sentido los estudios realizados por (Scully, EP, Haverfield, J., Ursin, RL y col. , 
2020) 36 , indican el mismo factor de tendencia por sexo; por tanto, es concluyente, que la 
afectación en varones es mayor que en mujeres. Sin embargo, la edad está variando 
debido a la adaptación y mutación del virus a los nuevos huéspedes. 

El precepto de transmisibilidad vírica área se evidencio en la dinámica de contagio 
producida por la Gripe H1N1, en la cual se detalló el contagio vía “Clúster” y flujo viral 
particulado aéreo (Santarpia, Rivera, Herrera, & et all, 2020) y (Fortino Solórzano- 
Santos, 2009). 

Asimismo, cabe indicar que el rango de edad entre 30-45 años de edad en América Latina, 
ha incrementado el ratio de contagio y mortandad esto se genera a causas exógenas como 
el acceso a higiene, cuidado, bioseguridad, factores socio- culturales y económicos, por 
lo que los casos vienen incrementando en América Latina y endógenas como son la 
prevalencia y comorbilidad que presentan los pacientes en el continente. 


34 Véase: Center for Disease Control and Prevention - CDC. (2004). Síndrome respiratorio agudo severo 
(SRAS)/Fortino Solórzano-Santos, M. G.-N. (México de 2009). Influenza. Boletín médico del Hospital 
Infantil de México, 66(5), 461-473/ Ministerio de Salud del Perú. (2005 - actualizado 2009). Manual de 
manejo de nueva Influenza H1N1. Lima. 

35 Véase: 

(Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020). 

(Chu, Akl, Duda, Solo, & et al, 2020). 

(Bourouiba, 2020). 

(Nardell EA, 2020). 

(Cheng H, 2020). 

36 Véase: (Scully, EP, Haverfield, J., Ursin, RL y col. , 2020) Pags 443-444. 



Como se evidenció en el trabajo realizado por (J.L. Serrano-Martínez, 2020), el cual 
indica que la afectación por comorbilidad difiere a nivel del sexo del paciente, edad y 
condición socio-económica. La tendencia de porcentajes entre varones y mujeres es 
persistente; tanto en el nivel de recuperación y decesos. 

La transmisibilidad del virus del coronavirus, en especial la del Sars CoV2, el 
distanciamiento social y la protección de vías respiratorias superiores y mucosas es 
fundamental para la reducción de la vía de transmisión del agente viral. Por su parte 
(Maclintyre, 2020). 37 Indica: 

“[...] La pandemia de COVID19 [...] raramente necesitamos de otro pilar 
para el control epidémico que esta (vacuna). La ausencia de vacunas, 
establece cuatro pilares de control, los cuales: aislamiento, especialmente 
en los asintomáticos y pre sintomáticos;...J 38 ” 

Los modelos de diseminación del Sars CoV2, en ambientes cerrados afecta directamente 
a los que en él están presentes. Los gotículos y aerosoles se diseminan en forma de nube, 
por lo cual el uso único de mascarillas no es efectivo para protección de mucosas oculares, 
además de ello, el uso de protectores faciales son ineficientes ante esta clase de dispersión 
del virus. La capacidad de transmisión humano - humano, el estudio realizado por (Perez 
Abereu, 2020) 39 . 

La estabilidad del Sars CoV2 en aerosoles comparado con otro tipo de coronavirus (Sars 
CoVl), establece que la resistencia del Sars CoV2 en superficies ha demostrado una 
adaptabilidad y persistencia de casi 18.7% más en algunos materiales y superficies, en 
otras áreas la resistencia (tiempo/ vida) hasta 21.4% - estimado promedio de varios 
ensayos de laboratorio. 

El 13 de marzo del 2020, mediante Ordenanza Regional N° 005-2020- CR/Bob. Reg. 
Tacna, implementaron la Emergencia Sanitaria a nivel de la Región Tacna, por la posible 
y/o inminente existencia del COVID-19 y la Resolución Ejecutiva Regional N° 095- 
2020-GR/GOB.REG.TACNA de fecha 12 de marzo de 2020 emitida por Gobernación 
Regional del Gobierno Regional de Tacna, en las dictan diversas disposiciones sobre 
detección, manejo, aislamiento y tratamiento de pacientes con CoVidl9. 

Con fecha 18 de marzo se dicta la norma que establece la cuarentena sanitaria a nivel 
nacional mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA. 12 de marzo de 2020 los 
integrantes de la Plataforma Regional de Defensa Civil, acordaron suspender toda 
actividad pública en espacios cerrados y abiertos a fin de evitar la aparición y propagación 
de enfermedades transmisibles, dentro del territorio de la Región Tacna. 

Sin embargo la fase de contagio había iniciado entre el 03-05 de marzo del 2020, con el 
turista chileno, que dio positivo en Ñuble - Chile el 15 de marzo de 2020. Contribuido 
básicamente por la desinformación brindada por las autoridades, la población en Tacna 
no tomó las medidas de “autoprotección” y uso adecuado de equipamiento de protección 
personal y evitar la diseminación y el contagio. Las medidas poco efectivas debidas a la 
vulnerabilidad económica, la afluencia a centros de abastos y la idiosincrasia de la 


37 Véase: (Maclintyre, 2020) Pág. 02. 

38 Idem. 

39 Véase: (Perez Abereu, 2020) Págs. 15 - 16. 



población generaron que en los meses de junio - agosto el índice de contagios y muertes 
se elevará por 1259.55% en relación a mayo del 2020. 


5 . El contagio entre el 03-05 de marzo 2020: 

El “Comando Covidl9” en la región Tacna, inició actividades de control el día 18 de 
marzo de 2020. El día 27 de febrero se realizó el seguimiento de “sospechosos” llegados 
de Italia, China y España (Canepa Yzaga, Coronavirus: Hacen seguimiento a cuatro 
personas en Tacna, 2020) 40 , indicó: 

"[...] La DIRESA detalló que el primer caso se trata de un varón mayor 
de edad internado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) [...] Este 
varón, que tiene síntomas de una infección respiratoria aguda, estuvo en 
China hace más de treinta días. Además, el paciente tuvo contacto con 
otras personas que viajan frecuentemente al país asiático, pero que no 
dieron positivo a coronavirus. Yzaga señaló que los casos no se pueden 
definir como sospechosos de coronavirus porque para cumplir con esa 
categoría —según los protocolos de salud [...] 41 ”. 

Entre las semanas del 24 de febrero y 06 de marzo del 2020 la presencia de pacientes con 
síntomas de CoVidl9 en Tacna se estaban presentando, el director salud Tacna, Dr. Juan 
Cánepa Izaga indico: “[...] El director regional de Salud de Tacna, Juan Cánepa Yzaga, 
dijo que existe la probabilidad de la presencia de casos de coronavirus covid-19 en la 
región y por ello se intensificarán las pruebas en población de riesgo [...]”. 42 

El 29 de febrero de 2020, jefe regional del “Comando Covid” indicó: “[...] Juan Cánepa 
Yzaga, invocó a la población a mantener la calma y negó que existan casos sospechosos 
de coronavirus en su región [...]” 43 . 

El día 29 de marzo de 2020 se registra el primer paciente por CoVidl9 en la región, el 
gobernador regional Ing. Juan Tonconi Quispe, indicó: 

“[...] Este primer caso se trata de una mujer de 38 años de edad, quien 
vive en el distrito de Gregorio Albarracín. Los primeros síntomas que tuvo 
la paciente se dieron el pasado 24 de marzo. Entre ellos, dolor de cabeza, 
malestar general, dolor de garganta; por lo que el día 26 se le realizó la 
toma de muestra mediante hisopado. [.. ,]Aun no se ha podido determinar 
la causa del contagio en la paciente. Hasta el momento, las autoridades 
sanitarias ya empezaron el seguimiento del contagio desde los últimos 14 
días antes de que iniciaran los primeros síntomas. [.. ,] 44 ”. 

Como se evidencia, los problemas de sistematización de la información, el proceso de 
detectabilidad y la aplicación de pruebas, fue la tónica durante la gestión de la pandemia 


40 Canepa Yzaga, J. (27 de febrero de 2020). Coronavirus: Hacen seguimiento a cuatro personas en Tacna. 
(L. Ferrer Rivera , Entrevistador) Tacna, Perú: La República. 

41 Diario “La República” 27 de febrero de 2020. 

42 Diario “Correo” (16 de marzo 2020) Canepa Yzaga, J. (16 de marzo de 2020). “Es probable que el virus 
covid-19 esté en Tacna”. Tacna, Tacna, Perú: Epensa. 

43 Diario “Expreso”. 29 de febrero 2020. “Coronavirus: población en pánico agotan mascarillas en 
regiones”. 

44 Diario “El Búho”. 29 de marzo 2020. 



de CoVidl9 en la Región Tacna. Esta brecha de seguridad sanitaria, permitió que factor 
“(R)” (/(R)) sea de R1 = 10.16 y R2 = 12.07. Es decir, el contagió durante la quincena 
de febrero y la quincena de marzo del 2020 (en el Valor de R 1) de 775 infectados, de los 
cuales 155 presentarían síntomas leves - moderados, de los cuales 31 presentarían 
síntomas de moderado a grave y 9.3 presentarían complicaciones entre grave y muy grave. 

El día 24 de abril se registra el primer fallecido por CoVidl9 en Tacna. El Dr. Juan 
Cánepa manifestó: 

"[...] Juan Canepa, jefe de la Diresa Tacna, confirmó que la cifra de casos 
con coronavirus en su cuidad ascendió a 51. De estos, 8 fueron dados de 
alta y 4 permanecen en UCI. “Dos en UCI del hospital Hipólito Unanue 
sin ventilación y dos en UCI de EsSalud, uno de éstos con ventilación y 39 
con aislamiento domiciliario [...] “, 45 

En base a los datos existentes, se establece el factor “(R)” (/(R)) según (Ridenhour B, 
2014) 46 , es el indicador de transmisión que nos permitirá definir la evolución de la tasa 
de contagio. Como indica (Kermack, 1927), la definición y proyección matemática del 
contagio. 

Basados en la modelación matemática de (Kermack, 1927) y (Ridenhour B, 2014) 
podemos establecer el la estimación del proceso de contagio con la consideración del 
factor de asintomáticos como refiere (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) desde el paciente 
“positivo” en tránsito de Ñuble - Chile entre el 03-05 de marzo del 2020; y la 
diseminación de la infección y la capacidad de detectabilidad del sistema sanitario 
regional bajo la política de detección del Ministerio de Salud del Perú aprobado por 
directiva sanitaria aprobada por Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, del 29 de 
marzo de 2020. La cual se expresa en la siguiente fórmula matemática. 

Calculo N°01: 

Calculo de / R1/R2 contagios en Tacna 

N = {{ pob. (1:1000) ) } X WX (% Asin)i7 
N = {((0.001) fR1(22 - 4)/R2(s3 - 3)) }x (2(1 : per dia )) x (0.80 Asín)/ 

R1 = 6.30 

N = {( per dici)x (2) x (0.80 Asín) 

R 2 — 7.94 

R1 = 12.70 

JV = —-—— x 0.80 

R2 = 15.88 
R 1 = 10.16 

N = - 

R2 = 12.07 

Fuente: Elaboración propia. 

Conforme al análisis matemático el R x es de 12.7, siendo que el 80% de personas son 
asintomáticos que da un total de 10.16, el número de personas con síntomas leve- 
moderado es de 2.35 y letalidad de 0.186 por cada 1,000 habitantes. En el factor R 2 es de 
15.88, siendo que el 80% de personas son asintomáticos que da un total de 12.70, el 
número de personas con síntomas leve-moderado es de 2.36 y letalidad de 0.295 por cada 
1,000 habitantes. 


45 Instituto Nacional de Radio y Televisión - TVPerú. 24 de abril del 2020. 

46 (Ridenhour B, 2014) American Journal of Public Health Vol 108, No. S6. Págs. 456-458. 

47 Modelo de Elaboración Propia. 



Lo que es concordante con el Boletín epidemiológico de DEEPI - DIRESA 48 el cual 
indica que entre el 08-14 de marzo del 2020, se reportaron 723 casos de Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRAs) en la provincia de Tacna y 05 neumonías no graves y 02 
defunciones por neumonía en la región de Tacna. 

Es decir, al tránsito del paciente de Ñuble- Chile entre el 03-05 de marzo de 2020, la R t 
y R 2 demuestran una tasa de contagio entre 1: Rj^lO.16 - R 2 12.07, de los cuales el 2.35 - 
2.36% desarrollarían síntomas en la quincena de abril del 2020 conforme lo establece el 
Reporte CoVidl9 del 19 de abril del 2020 de la Dirección Ejecutiva de Epidemiológica 
(DEEPI)- DIRESA - Tacna, la cual reportó un total de 35 pacientes confirmados de un 
total de 990 muestras, de las cuales eran 332 pruebas PCR y 668 Pruebas serológicas o 
“Rápidas”. 

Asimismo, otro vacío de detectabilidad era la generada por la utilización de pruebas 
serológicas o “rápidas”, es que esta solo evidencia la presencia de antígenos IgM 
(inmunoglobulina M) y los IgG (inmunoglobulina G). El problema con esta prueba es que 
los antígenos IgM e IgG aparecen entre los 7-8 días posterior a la infección, como detalla 
el estudio de (Cheng H, 2020). Teniendo el infectado posibilidad de contagiar desde el 
día “0” de la infección. 

Es por ello que los indicadores al mes de mayo del 2020 empezaron a ver las falencias de 
la detectabilidad por medio de los test. Al 31 de mayo del 2020 fueron diagnosticados un 
total de 398 de los cuales 340 por prueba serológica y 58 por PCR de un total de 8,809 
test (7,830 pruebas serológicas y 979 pruebas PCR). El factor de efectividad entre la 
positividad y el test era de: 4.32% pruebas serológicas y 5.92% pruebas PCR. 

Sin embargo el Dr. Juan Canepa Yzaga, en entrevista radial con Radio Programas del 
Perú, manifestó que la tasa de contagios en Tacna, se encontraba controlada, por la 
intervención en el Mercado Mayorista Grau. 49 

Al 31 de julio del 2020 fueron diagnosticados un total de 3,829 de los cuales 3,047 por 
prueba serológica y 782 por PCR de un total de 29234 test (26,746 pruebas serológicas y 
2488 pruebas PCR). El factor de efectividad entre la positividad y el test era de: 11.39% 
pruebas serológicas y 31.43% pruebas PCR. 

Para el 30 de agosto del 2020 fueron diagnosticados un total de 11,100 de los cuales 9,615 
por prueba serológica y 1485 por PCR de un total de 48,450 test (44719 pruebas 
serológicas y 3740 pruebas PCR). El factor de efectividad entre la positividad y el test era 
de: 21.50% pruebas serológicas y 39.70% pruebas PCR. 

El 15 de septiembre del 2020 fueron diagnosticados un total de 15,842 de los cuales 14238 
por prueba serológica y 1604 por PCR de un total de 62,173 test (57,998 pruebas 
serológicas y 4175 pruebas PCR). El factor de efectividad entre la positividad y el test era 
de: 24.54% pruebas serológicas y 38.41% pruebas PCR. 

Estos datos, nos demuestran que la detección, control y trazado del contagio cuenta con 
un desfase de 6-8 días en base al volumen de pruebas serológicas o “rápidas”, además 


48 Dirección Ejecutiva de Epidemiología /DIRESA Tacna. (2020). Bolentin Epidemiológico Semana 11: 
08-14 de marzo de 2020. Ministerio de Salud, Tacna. Tacna: Dirección Regional de Salud - Tacna. 

49 Página de Facebook del Centro de Operaciones de Emergencia Regional - Tacna. 



cabe indicar que las medidas de autocuidado y uso de equipamiento de protección 
personal y confinamiento el factor “R”, en Tacna, se ha reducido a 1.67 50 , lo cual podemos 
traducir esto a la cantidad test positivos por serológica que nos permite ver la proyección 
de infectados a la fecha. 

El problema de detectabilidad señalado entre sintomáticos y asintomáticos como refiere 
(Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) y (David S. Hui, Esam I Azhar, Tariq A. Madani, & et 
al, 2020), se puede modelar el número real de infectados de la siguiente manera: 

Como se evidencia en el Gráfico N° 01, tabla N°01 y Cálculos N° 01 - 03, la tasa de test 
realizados por el Gobierno Regional de Tacna, Dirección Regional de Salud Tacna y la 
programación efectuada por el “Comando CoVidl9 de Tacna”, el número total de Test, 
representa al 15.84% de la población total de la región Tacna. Sin embargo, el 93.28% de 
las pruebas realizadas corresponden a pruebas serológicas o “rápidas” (Ortiz de Lejarazu, 
Ortega Lafont, & Eiros Bouza, 2001) y (Aguilar Ramírez, 2020) establecen que: 

"[...] Recientemente, Zhao et al. demostraron que en pacientes infectados con SARS- 
CoV-2 la presencia de anticuerpos IgM e IgGfue menor al 40 % dentro de la primera 
semana desde el inicio de la infección y aumentó rápidamente hasta el 100 % para el día 
15 (presencia de IgM e IgG en el 94,3 % y el 79,8 % de los casos, respectivamente). En 
contraste, la detección del ARN disminuyó de 66,7 % en las muestras recolectadas antes 
del día 7 al 45,5 % durante los días 15-39[...]'’ ”, 

En base a lo establecido la capacidad de detección del virus de Sars CoV2 en la ventana 
entre el día 0 - 7 es 0, debido a la ausencia de antígenos IgM, en el periodo entre el día 8 
- 10 la sensibilidad del test varía entre 45.6% - 69.3%, mientras la sensibilidad entre el 
día 11-14 la sensibilidad de las pruebas serológicas es de 75.5% a 79.6%. El margen de 
error de 20%± 0.5 en la detección de positividad se complejiza aún más por la ausencia 
de detección durante los 9 primeros días de infección. Por tanto aproximadamente los 
resultados captados por prueba serológica en Tacna, representan al 11.3% del universo 
global de estimación de infectados. 

Las acciones de mitigación como los controles por medio de pruebas rápidas - pese a su 
efectividad entre 75.9% - 79.45% como menciona (Ortiz de Lejarazu, Ortega Lafont, & 
Eiros Bouza, 2001), la implementación de control a las personas que presentaban 
síntomas excluyendo a las que no presentaban síntomas, fomentó la propagación 
mediante asintomáticos (Lauer & et all, 2020), y la falta de veracidad en la información 
y sistematización de datos epidemiológicos ha generado que el CoVidl9 en la región 
Tacna no llegue a una meseta. 

Conclusiones: 

En retrospectiva, la crisis generada por el COVID19, se fundamenta en la imprevisión, 
la deficiente idoneidad de las personas en cargos técnico - funcionales para la reducción 
del riesgo de desastres - emergencias sanitarias. 


50 Véase: “Huaynodata”. 6 de agosto del 2020. “Factor R en Perú” https://huaynodata.com/ 

51 ídem. 



La débil “cultura de prevención ” nos ha llevado a la improvisación. A pesar de contar 
con modelos epidemiológicos y protocolos para eventos críticos que afectan a la salud 
pública y la seguridad social y económica de la población. 

La necesidad mejorar los procesos de detección, trazado y monitoreo de la infección, debe 
realizarse desde el día “0” de contagio. Como indica (Aguilar Ramírez, 2020), fomentar 
la fiabilidad del “cerco epidemiológico”, es primordial para reducir el factor “R”. El uso 
de pruebas serológicas es el menos indicado para proveer información real, debido a que 
como refiere (Michael Hoelscher, 2020) y (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020). 

La ineficiente detección de pacientes asintomáticos es - sin lugar a dudas - la principal 
“tareapendiente” de las autoridades locales y nacionales. 

La falta de infraestructura sanitaria, generada por la corrupción, agudizará la crisis 
sanitaria. Y se debilitará a más el ya debilitado sistema de salud. La deficiente capacidad 
de generar sistemas de “Alerta Temprana” ante desastres naturales y sanitarios 
promoverá impactos directos en el incremento del factor “R” de contagio; además de 
demora en la detectabilidad de nuevas cepas de Sars CoV2, por efecto de insalubres 
condiciones de disposición de residuos biológico; y su interacción zoonótica con animales 
de consumo. 

El incremento del indicador “GINI” - indicador de vulnerabilidad, debido a los escenarios 
de riesgo, se incrementará a nivel regional y a nivel nacional; siendo que la media es de 
3.2 

La responsabilidad penal de los responsables conforme al artículo N° 111° del Código 
Procesal Peruano, debería aplicarse, debido a la inobservancia de las medidas para la 
protección de la vida y la salud. 
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